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ABSTRAK 
 
UJI EFEKTIVITAS DARI BEBERAPA ANTISEPTIK SEBAGAI 
STANDARISASI KERJA CUCI TANGAN  
DI CSSD-GBPT RSUD DR. SOETOMO 
 
Denny Wiliyanto 
2443006008 
 
Penelitian untuk mengetahui sekaligus membandingkan efektivitas dari 
enam antiseptik yang digunakan di CSSD-GBPT RSUD Dr. Soetomo yaitu 
antiseptik “A”, “B”, “C”, “D”, “E”, dan “F”. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui efektivitas penggunaan antiseptik sebagai pencuci tangan 
sebagai salah satu standar kerja dalam upaya mencegah terjadinya infeksi 
nosokomial. Staf CSSD yang berjumlah lima orang diapus tangannya 
dengan menggunakan kapas swab steril dan media pepton saline sebelum 
dan sesudah mencuci tangan dengan menggunakan antiseptik uji. Metode 
penuangan menggunakan media PCA digunakan untuk menghitung angka 
lempeng total sebelum dan sesudah mencuci tangan. Hasil ALT 
menunjukkan penurunan dalam persentase sebanyak 88,042; 25,77; 98,88; 
91,52; 99,19; 99,198 untuk antiseptik “A”; “B”; “C”; “D”; “E”; dan “F”. 
Analisis data dengan uji-T berpasangan menunjukkan perbedaan jumlah 
mikroba yang bermakna antara sebelum dan sesudah mencuci tangan 
dengan menggunakan antiseptik, sedangkan uji one way anava 
menunjukkan bahwa antiseptik “C”, “E”, dan “F” merupakan antiseptik 
terbaik dalam menurunkan jumlah mikroba dan tidak menunjukkan 
perbedaan yang bermakna sedangkan antiseptik “B” merupakan antiseptik 
yang paling rendah efektivitasnya. Golongan alkohol merupakan bahan 
aktif terbaik yang terkandung dalam antiseptik “E” dan “F” yaitu propanol.  
Adanya kombinasi propanol dan klorheksidin glukonat dapat meningkatkan 
efektivitas antiseptik lebih baik lagi karena dapat mencegah kontaminasi 
ulang. 
 
Kata-kata kunci : antiseptik pencuci tangan, angka lempeng total, CSSD-
GBPT RSUD Dr. Soetomo, metode apus, metode 
penuangan. 
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ABSTRACT 
 
EFFICACY TEST OF SOME HANDWASHING ANTISEPTICS AS 
WORKING STANDARD AT CSSD-GBPT RSUD DR. SOETOMO 
 
Denny Wiliyanto 
2443006008 
 
A research has been conducted to know and compare the efficacy of six 
handwashing antiseptics used at CSSD-GBPT RSUD Dr. Soetomo which 
are “A”, “B”, “C”, “D”, “E”, and “F”. From this research is expected to find 
out the effectiveness of hand washing antiseptics with the purpose to 
decrease nosocomial infection. Five staffs’ hands were swabbed using 
sterile cotton swab and peptone saline media before and after washing 
hands using antiseptic. Pour plate method with PCA as the media was used 
to count total plate count before and after washing hands. Total plate count 
results showed reduction in percentage as much as  88.042; 25.77; 98.88; 
91.52; 99.19; 99.198 for antiseptic “A”, “B”, “C”, “D”, “E”, and “F”.  Data 
analysis using paired T-Test showed significant  difference between before 
and after handwashing and one way anava test claimed “C”, “E” and “F” as 
the best antiseptic for their efficacy while antiseptic “B” is the worst. 
Alcohol such as propanol is the best active ingredient used as antiseptic 
which contained in antiseptic “E” and “F”. Combination between propanol 
and chlorhexidine gluconate gives better efficacy because it can prevent 
recontamination of the skin. 
 
Keywords : CSSD-GBPT RSUD Dr. Soetomo, handwashing antiseptics, 
pour plate method, swab method, total plate count. 
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